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胆囊壁增厚以及RA S 形成。就影像技术选择而言, 腹部B 超仍





称于 1960 年由 Ju tras 等[5 ]提出, 目前已被普遍采用。其他名称
还有胆囊腺肌增生症 (gallb ladder adenom yom atous hyperp la2
sia)、腺样增生性胆囊炎 (cho lecystit is glandu laris p ro liferans)、
囊性胆囊炎 (cyst ic cho lecystit is)、胆囊憩室病 (divert icu lar dis2
easeof the gallb ladder o r in tram ural divert icu lo sis )、囊腺瘤








厚以及RA S 形成。由于胆囊壁增厚可由多种疾病引起, 故清晰
显示RA S 就成为诊断 GBA 的重要依据。传统的口服胆囊造影
和B 超检查诊断 GBA 受诸多因素影响, 敏感度不高[7 ]。腹部
CT 与M R 图像不仅分辨力明显提高, 更有多种扫描和成像技
术可供选择应用, 为临床诊断和研究 GBA 提供了新的工具。但
是, 仍有较高误诊率。 (4) 本患者就诊时以右上腹痛、腹部包块
为临床表现。术前B 超及CT 均提示右上腹巨大囊性占位性病







本病属良性增生性疾患, 但近年国内已陆续有癌变的报道 [2, 8 ] ,
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　　对鞍上肿瘤伽玛刀术后下丘脑综合征 1 例分析如下。
1　病历摘要
女, 38 岁。因闭经 1 a, 头痛渐加重 0. 5 a, 剧烈头痛伴恶心、
呕吐、视物模糊 2 d 就诊。查体: 视乳头边缘消失, 高度水肿, 脑
膜刺激征 (+ ) , 双侧巴彬斯基征 (+ ) , 肌张力、肌力、感觉系统
均正常。头颅 CT 扫描: 鞍上类圆形占位性病灶, 3. 4 cm ×3. 2
cm。行伽玛刀治疗。治疗后第 3 天, 头痛、恶心呕吐加重不能忍
受, 入院观察治疗。查体: 痛苦表情、辗转不安、视力指数ö1 m、
视乳头水肿, 余体征同前。诊断: 鞍上肿瘤伽玛刀术后水肿期。
予甘露醇、地塞米松脱水及对症处理。住院第 20 天腰穿: 颅压
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300 mm H 2O。脑脊液外观微黄, 细胞数正常, 蛋白 1 578 m göL ,
糖、氯正常, 住院 28 d 症状缓解出院。术后 4 个月出现不规则发
热、头痛、饭量饮水增多、睡眠、体重增加。因反复发热 3 个月
余、嗜睡、语言错乱二周再次入院。查: T 38 ℃, P 86 次öm in, R
18 次öm in, BP 100ö64 mm H g, 神志朦胧, 步态不稳, 对答不切
题, 视力手动。视乳头水肿, 余未见异常。住院期间终日昏睡。三
餐唤醒进食, 不能主动停止进食, 食后即睡。有时自言自语, 无
目的动作, 不能对答、体温波动于 37. 5～ 38. 8 ℃, 且随气温变
化而升降。三大常规, 肝肾功、血糖、电解质正常, T 3、T 4、T SH 正







悸等植物神经症状, 还可有癫痫、精神症状等 [1 ]。颅咽管瘤所致
者最多见。
本例CT 扫描为鞍上占位, 肿瘤 3. 4 cm ×3. 2 cm。就诊时
已有闭经等内分泌功能障碍及颅高压表现, 予伽玛刀治疗后 4
个月始发出不规则中度发热、嗜睡、饭量体重增加等表现, 症状
渐加重, 并出现精神症状, 体温不稳定, 临床可确诊为下丘脑综
合征。分析致病因素有: (1)鞍上肿瘤术前已出现内分泌功能受
损、闭经, 说明下丘脑已受侵害。 (2)肿瘤体积大、照射剂量及范
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　　对低分子肝素钙致腹膜后血肿误诊 1 例分析如下。
1　病历摘要
男, 76 岁。因受凉后出现心悸胸闷 3 d, 于 2005204201 由门
诊以冠心病收入院。否认外伤史。查体: BP 110ö77 mmH g, 颈
静脉无怒张, 双肺呼吸音清, HR 90 次öm in, 心音强弱不等、节
律不齐, 主动脉瓣第二听诊区可闻及 2ö6 级舒张期叹气样杂
音。入院时查心电图示: 心房纤颤。入院诊断: (1) 心律失常2房
颤; (2) 冠心病。入院后查血常规、心肌酶、肝肾功能无异常, 凝
血功能提示 PT 21. 1 s 稍升高。入院后给予低分子肝素钙 5 000
U , 每 12 h 一次皮下注射、阿斯匹林 0. 1, 1 次öd 口服抗凝治疗,
予胺碘酮抗心律失常等治疗。2005204204 凌晨出现左侧腰痛,
后转移至右髂部及双腿疼痛伴腹胀、呕吐胃内容物, 查体腹平
软, 右侧麦氏点压痛, 无反跳痛。急查血常规:WBC 11. 04×109ö
L , RBC 2. 82×1012öL , H b 88. 0 göL , HCT 26. 2%。请外科会诊
诊断为急性阑尾炎, 给予抗炎及对症治疗效果不佳。 20052042
05T 10: 00 开始出现腹胀加重, 可触及腹部包块, 血压下降, BP
85ö60 mm H g, 经诊断性腹穿抽出不凝血, 复查凝血功能见: 凝
血酶原时间 (PT ) 17. 8 s , 纤维蛋白原 (Fg) 6. 28 göL , A PT T
39. 2 s; 腹部CT、B 超等检查提示腹部肿瘤并出血; 急诊核磁共
振提示: (1) 腹膜后多发占位, 考虑脓肿可能性大, 肿瘤不除外;
( 2) 右侧肾周脓肿; (3) 腹腔少量积液。综合分析后考虑为: (1)
腹部肿瘤并出血; (2) 失血性休克。于 2005204206 行剖腹探查
术, 术中见腹腔内暗红不凝血约 100 m l, 后腹膜膨胀色暗红, 打
开后腹腔后见右侧后腹腔一约 15 cm ×10 cm ×5 cm 血肿, 其内









低分子肝素有高度抗 Xa 因子和抗凝血酶活性, 降低凝血
酶诱导的血小板聚集力, 并能显著降低纤维蛋白原水平 [1 ], 具有
明显抗血栓形成的作用, 大量临床资料表明 [224 ] , 低分子肝素钙
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